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研究要旨 

 TSH 分泌異常症は、TSH の作用が亢進あるいは低下することにより甲状腺中毒症や甲状腺

機能低下症を来たし、適切な治療がなされないと生命予後が悪化する疾患群であり、より

早期の発見と適切な治療のため診断基準を改定することが必要である。本年度は現在公表

されている診断基準に、より重要な検査項目の配置順の変更や注記に検査結果解釈の詳細

な記載を追記し、さらに鑑別診断や除外診断に必要な事項も追記した。本改定案を基に、

今後公表に向けさらに検討を行う予定である。 

 

Ａ. 研究目的 

 TSH 分泌異常症は、TSH の作用が亢進ある

いは低下し、甲状腺中毒症や甲状腺機能低

下症を起こし、適切な治療がなされないと、

心房細動や骨粗鬆症、動脈硬化症などの合

併症の悪化や QOL を低下させ、生命予後が

悪化する疾患群である。TSH 分泌異常症の

治療は、原因により手術療法や薬物療法が

選択されるが、より早期の発見と確実な診

断を行うため現在までに発表した診断基準

の改定が必要で、さらに国際的な基準との

整合性も考慮する必要がある。 

 本研究では診断基準と治療指針の改定を

行い、最終的には広く公表することを目的

とする。 

 

Ｂ. 研究方法 

 平成 25 年までに難治性疾患克服研究事

業の間脳下垂体機能障害に関する調査研究

班により作成された下垂体性 TSH 分泌亢進

症と下垂体前葉機能低下症の診断基準につ

いて、国際的な診断基準も参考に、また現

状で可能な検査などの項目を追加し、より

確実な診断を可能にする診断基準策定のた

めの改定案の作成を行った。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、群馬大学において「人を対象と

する医学系研究倫理審査委員会」の承認を

得て、行っている。 

 

Ｃ. 研究結果 

 改定案として、下垂体性 TSH 分泌亢進症

では、TSH 不適合分泌症候群(SITSH)を示す
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疾患群の鑑別診断をより容易とするように、

参考事項の項目に、見かけ上の SITSH を示

す病態について追記した。さらに、最も鑑

別診断が重要な「甲状腺ホルモン不応症」

については、甲状腺ホルモン受容体β遺伝

子の遺伝子診断についての記載を追加した。

下垂体性 TSH 分泌低下症に関しては、検査

所見の項目については、より認めやすい所

見を上位に配置し、さらに除外項目に非甲

状腺疾患(低 T3 症候群)を除外する必要性

について記載した。 

 

Ｄ. 考察 

 TSH 分泌異常症では、甲状腺ホルモンの

上昇あるいは低下しても TSH は基準値内に

留まることも多く、実臨床では混乱を招き

やすい。そのため、本改定案では、この点

については注記を詳細に記載するように改

定したが、今後はより理解しやすい記載と

なるよう検討する。また、鑑別診断として

下垂体性 TSH 分泌亢進症と甲状腺ホルモン

不応症、TSH 分泌低下症と低 T3 症候群が問

題となることがあり、鑑別診断、除外項目

にそれぞれ記載したが、鑑別に苦慮する場

合も多い。今後、これらの鑑別をより容易

にする方法についても検討を行う予定であ

る。 

 

Ｅ. 結論 

平成 25 年までに難治性疾患克服研究事

業の間脳下垂体機能障害に関する調査研究

班により作成された下垂体性 TSH 分泌亢進

症と下垂体前葉機能低下症の診断基準につ

いて改定案を作成した。今後、より早期に

確実な診断が可能な診断基準として公表に

向けてさらなる検討が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  略 
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